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ABSTRACT
Background & objectives: In recent years, the hypothesis of using anti-androgens has been
increasingly addressed in the treatment of acne in women. One of these drugs is flutamide,
which there is no strong evidence of its efficacy in treatment of acne in women. The aim of
this study was to compare the effect of combination therapy of flutamide-cyproterone
compound with flutamide-doxycycline in severe type of acne in women.
Methods: In an interventional study, patients were divided in to two groups. One group
(n=30) received flutamide - cyproterone compound and another group (n=30) received
flutamide-doxycycline which were followed for six months. Both groups also received 1%
topical clindamycin twice a day. Counting the number of lesions, changes in severity index
and grading of acne were used to evaluate the patients. Patient satisfaction was also evaluated.
Results: The mean age in the flutamide-doxycycline group was 19.4±4.67 and in the
flutamide-cyproterone compound group was 19.06±11.3. This difference was not statistically
significant. The mean of the acne severity index at the onset of intervention between the two
groups was not significant (p= 0.7). The mean of the acne severity index at the start of
treatment in the flutamide-doxycycline group was 306.07±155.46 and at the end of treatment
reached to 19.18±19.5, and also in the flutamide-cyproterone compound group, decreased
from 293.21±15.21 to 10.5±21.8 at the end of treatment. This difference was not statistically
significant (p=0.1).
Conclusion: Both therapeutic regimen were effective in the treatment of severe type of acne
and can possibly be used as an alternative treatment for severe acne.
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اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳـﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﯾﺎآﮐﻨﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺳـﺒﻮم، ،ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن ،ﺷﺪن ﻣﺠﺎري ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪﺷﺎﺧﯽ
ﺷـﻮد. ﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﭘﺮوﺳﻪﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي و
ﻣـﻮارد ﺑـﻪ درﺻـﺪ 03در آﮐﻨﻪﺣﺘﯽ در اﻧﻮاع ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 31ﺗـﺎ 21ﺷـﻮد و در اﺳﮑﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﻣـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﺳـﮑﺎر ﻣﯽﻋﻮارض روﺣﯽ رواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﺠﺎد
ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ درﺻـﺪ09ﻣﻼﯾـﻢ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ دﻗﯿـﻖ در 
[.1]ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮدآﮐﻨﻪدرﻣﺎن 
ﺒﻮم، ﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺳـﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن ،ﺷﺪن ﻣﺠﺎري ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪﺷﺎﺧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺷـﺪه ﻣﻄﺮحﺧﺎﻧﻤﻬﺎآﮐﻨﻪدرﻣﺎندرياﻨﺪهﯾﻓﺰاﻃﻮرﺑﻪﻫﺎاﻧﺪروژنﯽاﻧﺘيﺮﯿﺑﮑﺎرﮔﻪﯿﻓﺮﺿﺮﯿاﺧيﻫﺎﺳﺎلدرزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
وﺟـﻮد ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻢآﮐﻨﻪدرﻣﺎندرﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣﺑﺎدرﻣﺎنﯽﺑﺨﺸاﺛﺮازيﻗﻮﺷﻮاﻫﺪﯽوﻟاﺳﺖﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣداروﻫﺎردهﻦﯾاازﯽﮑﯾ. اﺳﺖ
ﻧـﻮع آﮐﻨـﻪ در«ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴ،ﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»ﺑﺎ«ﻣﭙﺎﻧﺪﺎﮐونﺮﭙﺮوﺗﯿﺳ،ﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»ﺗﻮامدرﻣﺎن اﺛﺮﺴﻪﯾﻣﻘﺎ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪارد
ﻫﺎ ﺑﻮد.ﺧﺎﻧﻢﺷﺪﯾﺪ
ﺑـﺎ «ﮐﻤﭙﺎﻧـﺪ ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ، ﺪﯿ  ـﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»ﺗﻮام،ﻧﯽﻧﻔﺮه درﻣﺎ03ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر:
% 1ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻮﺿﻌﯽ «ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴﺪ،ﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»
ﯿﺰ روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. از ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﺎت، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت و درﺟﻪ ﺑﻨﺪي آﮐﻨﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ، ﺪﯿ  ـﺎﻣﻓﻠﻮﺗ»و در ﮔـﺮوه ﺗـﻮام 91/4±4/76«ﻦﯿﮑﻠﯾﺳـﺎ ﯽداﮐﺴ ـ، ﺪﯿ  ـﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»ﺗﻮام هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﯿﻦ دو آﮐﻨﻪﺷﺪتﮑﺲﯾاﻧﺪﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺑﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دارﻧﺒﻮد. 91/60±3/11« ﻣﭙﺎﻧﺪﺎﮐ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ در ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﮔـﺮوه ﺗـﻮام 7,0ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون، ﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣﮔﺮوه »و در ﺗﻮام 91/05±91/5و در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ 603/70±551/4از،«ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴ، ﺪﯿﻓﻠﻮﺗﺎﻣ»
دار ﻧﺒﻮد. ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ01/5±12/8و در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ 392/2±151/2، از«ﮐﻤﭙﺎﻧﺪ
ﻫـﺎي دﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻮام درﻣﺎﻧﯽ، در درﻣﺎن آﮐﻨﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
راﯾﺞ آﮐﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ.

































    














362ﺣﺴﻦ ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻮام درﻣﺎﻧﯽ...                 
آﮐﻨـﻪ ي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در اﯾﺠـﺎد ﻫﺎﭘﺮوﺳﻪﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي و
ﻫ ــﺎ ﻧﻘ ــﺶ ﻣ ــﻮﺛﺮي در [ ﻫﻮرﻣ ــﻮن2]دﺧﺎﻟ ــﺖ دارﻧ ــﺪ 
اﯾـﻦ ﻫﺎ دارﻧﺪ وﺧﺎﻧﻢآﮐﻨﻪﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و در درﻣﺎن
،ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺒﻮمﺷﻮد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎطﺗﺮ ﻣﯽرﻧﮓﺗﺌﻮري زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮ
ﻫﺎي ﭘﻠـﯽ ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﺑـﺎ ﯿﺴﻢ و ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪانﻫﯿﺮﺳﻮﺗ
.[3-7]ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪروژنوآﮐﻨﻪ
ي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻋﺎﻟﯽ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻫﺎدرﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ي ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﺣﺘﯽ در ﺧﺎﻧﻢﻫﺎآﮐﻨﻪ
ﻫ ــﺎ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳ ــﺮﻣﯽ اﻧ ــﺪروژن 
در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻫـﺎ اﻧﺪروژﻧﻬﺎ ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ درﻣـﺎن آﻧﺘﯽ
ﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﺪ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﮐﻪ ا
ﻫﺎي ﺿﺪﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﺮصﺿﻤﻨﺎً،ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫـﺎ ﺑﻌﻀـﯽ از ﺧـﺎﻧﻢ ﺗﻮﺳـﻂ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻨﻮان
آﮐﻨـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺨﺸﯽ از درﻣﺎن ﻣﯽﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده
ي ﺳﺮﺳﺨﺖ ﺗﺮ درﻣﺎن ﻫﺎآﮐﻨﻪدر .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾﻨﮑـﻪ . [8]ﺖﺑﺎ اﯾﺰوﺗﺮه ﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ اﺳ ـ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي آﻧﺘﯽﻫﺎي ﻏﯿﺮدرﻣﺎناﻣﺮوزه
[، 9ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه ] ،ي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎاز ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﺳـﯿﻊ در درﻣـﺎن ﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ وﻟـﯽ در ﻣـﯽ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﯾﺰآﮐﻨﻪ
ﯽﯾاﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﻓـﺮاوان در ﭘﻮﺳـﺖ، ﮐـﺎرا 
در اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن، . [01]ﺷـﻮد ﻣـﯽ روﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ اﯾﻦ دا
دﯾﮕـﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺪت ﻋﻮاﻣـﻞ ، آﮐﻨﻪﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺪت 
اﺑﺘﻼ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺗﻮﻟﯿـﺪ اﺳـﮑﺎر، 
ي ﻫـﺎاﯾﺠـﺎد ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن، رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﺰﯾﻨـﻪ
آﮐﻨـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ . [11]درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧـﻮراﮐﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰي ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿـﮏآﻧﺘـﯽﺷـﺪﯾﺪ ﻋﻤﻮﻣـﺎ 
اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨـﻮﺋﯿﻦ ﻧﯿـﺰ ﺷﻮد، وﻟﯽ درﻣـﺎن ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑـﺎ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اوﻟﯿﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﻣﯽﻧﻈﺮ ﻗﺮارﻣﺪ
ي ﻫ ــﺎﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿ ــﺪ از ﺑﻠ ــﻮك ﮐﻨﻨ ــﺪه . [21]ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ي ﻫـﺎ در دوزآﮐﻨـﻪ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﻧﺪروژﻧﯿﮏ در درﻣﺎن 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﻮﺛﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 521ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم و 052
ﯿﻞ ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳـﯿﻊ [ وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟ31-51]
.[61]اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨ ــﻮﺋﯿﻦ ﺧ ــﻮراﮐﯽ در درﻣ ــﺎن 
اﻧـﺪ ﺟﻮاب ﻧﺪادهﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎنﻫﺎآﮐﻨﻪ
ي ﻫـﺎ آﮐﻨـﻪ در ﻫـﺎ ﺷﻮد. اﮔﺮﭼﻪ درﻃﻮل ﺳﺎلﻣﯽﺗﺠﻮﯾﺰ
روزاﺳﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار آﮐﻨﻪﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻔﯿﻒ و 
ﺮاﺗـﻮژن ﺑـﻮدن اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨـﻮﺋﯿﻦ [. ﺗ71-32ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ]
درﺻـﺪ 05ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﯾﻦ دارو ﺑـﻮده و در ﺧﻄﺮﻧﺎك
05دﻫـﺪ و در ﻣـﯽ ﺑﺨـﻮدي رخ ، ﺳـﻘﻂ ﺧﻮد ﻫﺎﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﺳﮑﻠﺘﺎل را ﻫﺎﻣﺎﺑﻘﯽ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽدرﺻﺪ 
ﺷﻮد. ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ
ﻣﺮﯾﮑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺳﻔﺖ و ﺳﺨﺘﯽ ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ آدر 
رﺳـﺪ ﻣـﯽ ﺮﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻧﻈ ـ5002دارو در ﺳﺎل 
نآﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻦ درﻣـﺎن دارﻧـﺪ از 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﯽﻣﺤﺮوم
ﯽ ﮐـﻪ ﯾﻫـﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﯿﺐآﮐﻨﻪي درﻣﺎن ﻫﺎﻣﺆﻟﻔﻪ
-72]ﺷﻮد، اﺗﻔﺎق ﻧﻤـﯽ اﻓﺘـﺪ ﻣﯽاز وﺟﻮد اﺳﮑﺎرﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺨﺸـﯽ از دوره . [42
در .ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ آﮐﻨﻪﻬﺖ درﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺟ
001ﺳـﺎﻟﮕﯽ 52ﺗﺎ ﺳـﻦ آﮐﻨﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي، ﺷﯿﻮع 
اﯾـﻦ درﺻـﺪ 02ﮐﻪ ﺣـﺪود ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ
[. 92،82]ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﻓﺮاد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي ﻫﺎاﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺰاﻓﯽ را ﺑﻪ ﻧﻈﺎم
ﻋﻤﻮﻣ ــﺎًﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤــﻪﮐﻨ ــﺪ. ﺳــﺎزﻣﺎنﻣ ــﯽﺳـﻼﻣﺖ وارد
ي درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨ ــﻮﺋﯿﻦ ﺧ ــﻮراﮐﯽ را ﻫ ــﺎﻫﺰﯾﻨ ــﻪ
ي ﺷـﺪﯾﺪ و ﻫـﺎ آﮐﻨﻪﭘﺬﯾﺮﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻤﯽ
ﺑـﺎ ﺷﮑﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﺣﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺗﺒﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﻈﯿـﺮ ﻋـﺪم ﻣﯽﻣﻮاﺟﻪ
ﻧﻬـﺎ را ﺳـﺒﺐ آرﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن و اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺗﺤـﺖ اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي .ﺷـﻮد ﻣـﯽ 
داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨـﻮﺋﯿﻦ، ﺑـﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺗـﺎﺛﯿﺮات 
اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻣﻌﻘـﻮل آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﯾﺎ آﻧﺘﯽدرﻣﺎن ﻣﻨﻔﺮد 
اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﻫﺪفﻟﺬا رﺳﺪ.ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ
دوز ﯾﺎ درﻣﺎن ﺗـﻮام داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آﮐﻪ
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم در روز و 521ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ون ﺮﺗﻮام ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﯿﭙﺮوﺗ درﻣﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
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ﺑـﺎ اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨـﻮﺋﯿﻦ ﺧـﻮراﮐﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾـﺞ 
ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي و ؟ ﺛﺎﻧﯿـﺎًﺷـﻮﻧﺪ دارﻧـﺪﻣـﯽدرﻣـﺎن
دﻫﺪ؟ ﻣﯽرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ را ﻧﺸﺎن
روش ﮐﺎر
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ 
ﻧﻮع آﮐﻨﻪي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﺑﻮد. ﺧﺎﻧﻢlatnemirepxe isauq
03در دو ﮔـﺮوه 1SGAGﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻔﺮي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺨﺼ
ﺳـﺎزي ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع دارو، ﺑـﻪ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﮐﻮر
ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي .ﺻﻮرت ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ه ﻣـﻮﺛﺮ در ورود ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ اﮔـﺎﺣـﺬف ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻮد
ﺷﯿﺮده، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻫﺎﮔﺮوه
ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﮐﺒﺪي، داراي ﻗﺼﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻃﯽ آﮐﻨﻪداروﻫﺎي ﺿﺪﻫﺎ واﻧﺪروژنآﻧﺘﯽﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺿﺪ
دو ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
ﻞ، روزاﻧـ ـﻪ ﺷـ ـﺎﻣدر ﮔــﺮوه اول ﭘﺮوﺗﮑــﻞ درﻣـ ـﺎﻧﯽ
داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ روزاﻧـﻪ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ001
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم و در ﮔﺮوه دوم، ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ 521
ﺗـﻮام ﺑـﺎ (روز در ﻃﻮل ﻫـﺮ ﻣـﺎه 12)روزاﻧﻪ ﯾﮏ ﻗﺮص 
ﮔـﺮوه ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم ﺑـﻮد. ﻫـﺮ دو 521ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ روزاﻧﻪ 
ﻧﯿـﺰ درﺻـﺪ 1روزاﻧﻪ دو ﺑـﺎر ﮐﻠﯿﻨﺪاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﻣﻮﺿـﻌﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺮوع ﻣﯽدرﯾﺎﻓﺖ
ﻫ ــﺎي دوم و ﭼﻬ ــﺎرم درﻣ ــﺎن از ﻧﻈ ــﺮ و اﻧﺘﻬ ــﺎي ﻣ ــﺎه 
ي ﮐﺒـﺪي ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎ ي ﺧﻮن و آﻧﺰﯾﻢﻫﺎﺗﺴﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺒ ــﻮدي ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷ ــﮏ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﮐ ــﻪ از ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑﻬ
ﺑﻨﺪي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﯽ اﻃـﻼع ﺑـﻮد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. از ﮔﺮوه
ﻪ اﻧـﺪﯾﮑﺲ ﺷـﺪت ، ﻣﺤﺎﺳﺒآﮐﻨﻪﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﺎت 
metsyS gnidarG encA labolG 1
ﺑـﺮاي 2آﮐﻨـﻪﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات درﺟـﻪ ،(ISA)آﮐﻨـﻪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﻬﺒـﻮدي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ و اﯾـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ در 
اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ دو ﻣﺎه ﺗﮑـﺮار ﺷـﺪ. ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑـﺮاي 
%+ 52ﮐﻮﻣـﺪون ﺿـﺮﺑﺪر )آﮐﻨـﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت 
(3و ﻧﺪول ﺿﺮﺑﺪر 2+ﭘﻮﺳﺘﻮل ﺿﺮﺑﺪر 1ﭘﺎﭘﻮل ﺿﺮﺑﺪر 
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﮑـﺮت ﺑﻮد. رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤـﺎران 
ي ﮐـﺎﻫﺶ ﻫـﺎﺮرزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻐﯿـا
، ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺷـﻔﺎﻓﯿﺖ ﭘﻮﺳـﺖ، آﮐﻨﻪﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﮐﻨﻪي ﻫﺎﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ دارو، ﮐﺎﻫﺶ ﻟﮏ
ﮐـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﺠـﺬور وآﻧـﻮا ،ﺗـﯽ يآﻣﺎري ﻫﺎزﻣﻮنآ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺼـﻮب اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﻣ
در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
32.5831.CER.SMURA.RIاردﺑﯿــﻞ ﺑــﻪ ﺷــﻤﺎره
زﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮر ﺑـﻪ آﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرﻣﯽ
.ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ5N013480401102TCRIﺷﻤﺎره 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه وارد 03در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴـﯽ 
62ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﺗﻮام ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ ﺗﻌﺪاد82
ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﻪ اﺗﻤـﺎم رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در 
در ﮔـﺮوه و 91/4±4/76ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
اﯾ ــﻦ .ﺑ ــﻮد91/60±3/11ﺗ ــﻮام ﺳ ــﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧ ــﺪ 
دار ﻧﺒﻮد.ي ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎراز ﻧﻈﺮ p=0/5اﺧﺘﻼف ﺑﺎ 
ﺪاد ﮐﻮﻣﺪون در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي درﻣـﺎن ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌ
دو ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﻮام داﮐﺴــﯽ ﺳ ــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ﺳ ــﯿﭙﺮوﺗﺮون در
251±852/6و961/7±242/97ﮐﺎﻣﭙﺎﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 



































    














562ﺣﺴﻦ ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻮام درﻣﺎﻧﯽ...                 
ﺮوه درﻣﺎﻧﯽﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد اﻧﻮاع ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﻃﯽ درﻣﺎن در دو ﮔ.1ﺪولﺟ
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ 









ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺿﺎﯾﻌﺎت
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 17/452 82/401 17/74 19/11 961/7 ± 242/97
eulav P 96/0ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻫﭙﺘﺎدﯾﻦ 8/862 7/79 8/83 2/01 251± 852/9ﮐﻮﻣﺪون
ﮔﺮوه داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 1/72 46/1 71/0 30/0 52/5 ± 72/70
ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻫﭙﺘﺎدﯾﻦ 9/12 7/2 4/2 70/0 23/9 ± 12/38ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﭘﻮل
eulav P 64/0
ﻌﺪاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗ ﮔﺮوه داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 98/92 98/0 41/0 0 53/9 ± 92/98
eulav P 44/0ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻫﭙﺘﺎدﯾﻦ 6/22 5/2 0/1 0 33/50 ± 22/6ﭘﻮﺳﭽﻮل
ﮔﺮوه داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 64/51 1/93 0 0 5/5 ± 51/64
ﮔﺮوه ﺳﯿﭙﺮوﻫﭙﺘﺎدﯾﻦ 8/2 2/0 8/0 0 4/2 ± 2/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﺪول
eulav P 100/0
در ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ در آﮐﻨﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺟﻪ
SGAGﺷ ــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻃﺒﻘ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪي 
8/75±3/2ﺑـﻮد و در اﻧﺘﻬـﺎي درﻣـﺎن ﺑـﻪ 33/08±2/9
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در ﮔـﺮوه ﺗـﻮام ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون 
ﺑﻮد و در اﻧﺘﻬـﺎي 92/2±3/4ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. 6/6±3/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ 
ﻮام در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه ﺗ  ـآﮐﻨﻪدرﺟﻪ 
داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ﺗﻮام ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
.ﺑﻮد22/6و52/32
در ﺷﺮوع درﻣـﺎن (ISA)آﮐﻨﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت 
ﺑﻮد و 603/70±551/4در ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ و 91/05±91/5در اﻧﺘﻬـﺎي درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
682/75ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐ ــﺎﻫﺶ در اﻧﺘﻬ ــﺎي درﻣ ــﺎن ﻋ ــﺪد 
(. 2ﺟﺪول)ﺑﻮد(%39/36)
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ درﻣﺎﻧﯽﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ان دردر دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و درISAﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺟﺪول ﺗﻐﯿﯿﺮات.2ﺟﺪول 
eulav-p
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 





درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 










و (ﻔﺮﻧ4)درﺻﺪ41/3ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ در
9)درﺻـﺪ 43/6در ﮔﺮوه ﺗـﻮام ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ 
از ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در (ﻧﻔﺮ
درد ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺗﻮام داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﮔـﺮوه ﺗـﻮام ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ ﺷﮑﻢ و ﺗﻬـﻮع و در 
درد ،اﺧﺘﻼل در ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ،اﺳﺘﻔﺮاغ،ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ،ﺗﻬﻮع
ي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻫﺎﺑﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺴﺖﻢو درد ﺷﮑﭘﺴﺘﺎن
را ﻫﺎي ﮐﺒﺪي و اﺧﺘﻼل ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻮردي از اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢ
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران از درﻣﺎن در ﮔـﺮوه ﺗـﻮام 
ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺧﯿﻠـﯽ درﺻﺪ64/9ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ در 
31/9ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان زﯾـﺎد و در درﺻـﺪ43/6زﯾـﺎد و در 
ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان درﺻـﺪ 1/5ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ و دردرﺻﺪ

































    














7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ662
84/39اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺗـﻮام داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ در 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد ودرﺻﺪ04/53درﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ودرﺻﺪ 
ﺑﻪ درﺻﺪ4/3ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ و در درﺻﺪ6/24در
ي ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎر ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺑﻮد. اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ 
.(3ﺟﺪول)ﻧﺒﻮد
ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ.3ﺪول ﺟ








ي ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺎآﮐﻨﻪدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، در درﻣﺎن
اﯾﺰوﺗﺮه ﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑـﺎ ،ﻫﺎ ﺟﻮاب ﻧﺪاده اﻧﺪدرﻣﺎن
ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ وزن ﺑﺪن در روز ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در1ﺗﺎ 0/5دوز 
ﮔﺮم درﻣﯿﻠﯽ051[ و دوز ﮐﻠﯽ 62،31ﺷﻮد ]ﻣﯽﺗﺠﻮﯾﺰ
ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ وزن ﺑﺪن، در ﯾﮏ دوره درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷـﺪه 
داروي ي ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي ﻫﺎ[. ﻣﺤﺪودﯾﺖ8]اﺳﺖ
اﯾﺰوﺗﺮﯾﺘﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﻮﺿـﻌﯽ ي ﺧـﻮراﮐﯽ و ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ درﻣﺎن ﺗـﻮام 
ي ﻫﺎﻫﺎ ﻗﺮصدر ﺧﺎﻧﻢو،ﺑﻨﺮوﺋﯿﻞ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪوﻫﺎرﺗﯿﻨﻮﺋﯿﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺿﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻮام ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
ي ﺷـﺪﯾﺪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﻮد ﻫﺎآﮐﻨﻪدرﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮاي 
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮات درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ا [. ﺿﻤﻨﺎً8]
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ و ﺑﻨﺰوﺋﯿﻞ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ در 
ﺗﻨـﻪ در ﯾـﮏ دوره آﮐﻨـﻪ ﻧﻮع ﺷـﺪﯾﺪ و آﮐﻨﻪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺑـﻮده 
دوزﻫــﺎي ﺑــﺎﻻي ﺗﺘﺮاﺳــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻧﯿــﺰ در [.03]اﺳــﺖ
،ي ﺷــﺪﯾﺪﻫــﺎآﮐﻨــﻪﻣﺎﻫــﻪ در 33ﺗــﺎ 3ي ﻫــﺎدوره
ي ﻣﻘــﺎوم ﺑــﻪ درﻣــﺎن ﻫــﺎﮑﻞﺷــﮐﻨﻨــﺪه وﺗﺨﺮﯾــﺐ
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ و ﮐﻮﻧﮕﻮﻟﻮﺑﺎﺗﺎ ﺑﮑﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ،ﭘﺎﭘﻮﻟﻮﭘﻮﺳﺘﻮﻻر
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣـﻞ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ درﺻﺪ54ﮐﻪ ﺣﺪود 
[.13]ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫﺎاﻧﺪروژنآﻧﺘﯽﮔﯿﺮي ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﮑﺎردر ﺳﺎل
ﻫﺎ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺧﺎﻧﻢآﮐﻨﻪﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي در درﻣﺎن 
ﺗﺎﻣﯿـﺪ اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﻮﻓﻠاﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ رده داروﻫـﺎ 
ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ در درﻣﺎن ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي از اﺛﺮ
ﺟـﻮد ﻧ ـﺪارد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣـﻮرد وﻫـﺎﺧـﺎﻧﻢآﮐﻨـﻪ
در ﮐﺎﻧﺴـﺮﻫﺎي ﺑﺨﺸﯽ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً اﺛﺮ
ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ در دوزﻫـﺎي 
ﻣـﺎه 21ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز در ﻣﺪت 573و 052، 521
ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ آﮐﻨـﻪﺑـﺮ روي ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴـﻢ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي، ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑـﺎ .[41]داﺷﺖ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺲ از 052دوز 
اﺳـﺖ ﻣﺎه ﺑﺮ روي ﺿـﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﻧﺸـﺎن داده 6ﺗﺎ 3
در داﻧـﺶ روز ،ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪود [.23]
و ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧـﻮراﮐﯽ ﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽﻣﻮرد درﻣﺎن ﺗﻮام 
اﻧـﺪروژﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻧﺘـﯽ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﺗﻮام ﺑـﺎ دو داروي 
آﮐﻨـﻪﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧ ـﺪ و ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ﺧـﻮراﮐﯽ در 
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در اﻧﺘﻬﺎي درﻣـﺎن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ون ﺮﺳـﯿﭙﺮوﺗ ،ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ»و«داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ،ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ»
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎتﺗﻘﺮﯾﺒﺎً«ﮐﻤﭙﺎﻧﺪ
درﺻـﺪ 49ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻃـﻮري 
درﺻـﺪ69در ﮔـﺮوه ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﻤﭙﺎﻧـﺪ ﺿـﺎﯾﻌﺎت و 
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻌﺎت در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي داﺷـﺖ ﺿﺎﯾ
دﻫﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﺗـﻮام دو دارو، ﺑﻬﺘـﺮ از ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
و ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﺷـﺒﯿﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑـﻮد 
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ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ن ﺗـﺎﺛﯿﺮات درﻣـﺎﻧﯽ آدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ در 
ﻣﺘﻮﺳـﻂآﮐﻨـﻪﺑـﺮروي و داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦﺧـﻮراﮐﯽ
ﻣﺎﻫـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 6ﻫﺎ در ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻢ
در ﮔـﺮوه آﮐﻨـﻪ درﺟـﻪ وآﮐﻨـﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت 
اري ﺑﯿﺸﺘﺮ از داﮐﺴﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ دﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه آﮐﻨﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت ﺑﻮد.
در ﮔـﺮوه داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و درﺻﺪ86ﺷﺸﻢ درﻣﺎن 
در درﺻـﺪ 91در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ درﺻﺪ78
[. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 51]ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 052ﻣﺎﻫﻪ 6در ﯾﮏ دوره درﻣﺎﻧﯽ نآدر 
ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ )ﻮﺗﺎﻣﯿ ـﺪ روزاﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺳــﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧ ــﺪ ﻓﻠ
53ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم واﺗﯿﻨﯿﻞ اﺳـﺘﺮادﯾﻮل 2ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون اﺳﺘﺎت 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ (ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺎه3)روزاﻧﻪ ﯾﮏ ﻗﺮص (ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
ﺑﻬﺘــﺮ از آﮐﻨــﻪﮔﺮدﯾــﺪ. ﺗــﺎﺛﯿﺮ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿــﺪ ﺑــﺮروي 
ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﻋـﻮارض داروﺋـﯽ در 
ﻫـﺎي ﮐﺒـﺪي اﻓـﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪك ﺑـﻮد و آﻧـﺰﯾﻢ 
.[61]ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
052در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق ﺗ ـﺎﺛﯿﺮات ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ در دوز 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم در روز ﺑﻬﺘـﺮ از ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﺗـﮏ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ 
داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ﺗﮏ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ 
ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد. در واﻗـﻊ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ آﮐﻨﻪدر درﻣﺎن 
ﯽرﺳﺪ اﻓﺰودن دوز ﭘﺎﺋﯿﻦ داروي ﻓﻠﻮ ﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧـﻮراﮐ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﻣـﺬﮐﻮر ﺑﺮ درﻣﺎن
ﻧﻬـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﯾـﻦ آﺗﮏ ﺗـﮏ ﺑﻬﺘﺮي از درﻣﺎن
رﺳﺪ از درﻣﺎن ﺗﻮام داﮐﺴﯽ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮاﺳﺘﺪﻻل ﻣﻨﻄﻘﯽ
ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﻌﻼوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ و ﺗﻮام ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ و 
ﺑﻬﺮه ﺑﺮد. آﮐﻨﻪﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ در درﻣﺎن اﻧﻮاع ﺷﺪﯾﺪ 
داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن 
ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم521و 26/5دوزﻫﺎي 
ﻋـﺪم ﻋﻨـﻮان ﺑـﺎ ايدر ﮐﺒﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
وﺟـﻮد ﺳـﻤﯿﺖ ﮐﺒـﺪي در درﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت در 
دﺧﺘﺮان و زﻧﺎن ﺟﻮان ﻫﯿﭙﺮآﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ در 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ ﺑـﺎ ﻫﯿﭻه ﺷﺪدوزﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد
در ﻃــﻮﻻﻧﯽ ﻣــﺪت دﯾــﺪه ﻧﺸــﺪ و ﺘــﯽاﯾــﻦ دوز ﺣ
ي ﮐﻢ و ﺑﺴﯿﺎر ﮐـﻢ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿـﺪ ﻫﺎدوزﮔﺮدﯾﺪﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ي ﻫـﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪي در درﻣﺎن
ي ﭘﺮﺧﻄـﺮ در دﺧﺘـﺮان و زﻧـﺎن ﻫـﺎ ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﻟﻪ درﻣﺎن 51در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[33]ﺟﻮان ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮد
ﻪ ﮔﯿـﺮي ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐ  ـﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴـﻢ ﻧﯿـﺰ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻧﯽ ي ﭘ ــﺎﺋﯿﻦ ﯾ ــﮏ رژﯾ ــﻢ درﻣ ــﺎ ﻫ ــﺎﻮﺗﺎﻣﯿ ــﺪ در دوزﻠﻓ
ﺑﺨـﺶ ﺑ ـﺮاي ﻫـﺮ ﻧ ـﻮﻋﯽ از ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴـﻢ در رﺿـﺎﯾﺖ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت اﺳـﺖ. ﺑﻌـﻼوه در دوزﻫـﺎي ﭘـﺎﺋﯿﻦ اﯾـﻦ 
درﻣـﺎن ﻋـﻮارض ﺣـﺪاﻗﻠﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻇﺮﻓﯿـﺖ درﻣـﺎﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان .[43]ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺎﻻﺋﯽ اﯾﺠﺎد
ﺳﺖ ﻫﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻫﺎژنواﻧﺪرآﻧﺘﯽﻋﻮارض ﮐﺒﺪي 
ﮐ ــﻪ ﻋ ــﻮارض ﺳ ــﯿﭙﺮوﺗﺮون اﺳ ــﺘﺎت در ﮐﺒ ــﺪ ﮐﻤﺘ ــﺮ از 
ﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﻧﺒﻮده و ﺣﺘﯽ ﻋـﻮارض ﻫﭙـﺎﺗﻮ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮژﻧﯽ و ﻠﻓ
در ﺳ ــﯿﺮوﺗﯿﮏ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿ ــﺪ دارد و 
.[53]ي ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻋﻮارض ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﻧﺎ ﭼﯿﺰ اﺳﺖﻫﺎدوز
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻧﺼـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ﺗﻮام ﺑﺎ(ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم روزاﻧﻪ521)ﻗﺒﻠﯽ 
ﻧـﻮع ﺷـﺪﯾﺪ آﮐﻨـﻪﺗـﻮام ﺑـﺎ ﺳـﯿﭙﺮوﺗﺮون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧـﺪ در 
ﮐﺎﻣﻠﯽ را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮاﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
آﮐﻨـﻪ از ﺗﻮان ﺗﮏ ﺗﮏ اﯾﻦ داروﻫﺎ در درﻣﺎن ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 
ﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه دوم درﻣﺎن اﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
و در ﮔﺮوه ﺗـﻮام درﺻﺪ86در ﮔﺮوه ﺗﻮام ﺳﯿﭙﺮوﺗﺮون 
آﮐﻨـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ در ﺷـﺪت درﺻﺪ95/3داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
درﻣـﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺗـﮏ 
ﺑﻬﺒـﻮدي در و[51]ﺑـﻮددرﺻـﺪ74داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
ﺳﺮﻋﺖ درﻣﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي در رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي و اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻇﺮﻓﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﯾﺾ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﮔـﺮوه دﯾﺖ در ﻣﺤﺪو
ي ﺎﻫﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﮔﺮوهﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدآﮐﻨﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﮏ
.ﺗﻮام درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
،ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿ ــﺪ»ﺗ ــﺎﺛﯿﺮات درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﻮام 
در «داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ،ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ»و «ون ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺪﺮﺳﯿﭙﺮوﺗ
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زا ﯽﻨﯿﺋﺎـ ﭘ زود ندوﺰـﻓا ﯽـﻨﻌﯾ ﻪـ ﺑ ﯽﮐارﻮـﺧ ﺪـﯿﻣﺎﺗﻮﻠﻓ
ﮏﺗﯽﻧﺎﻣردﺎﻫﺞﯾار ي نﺎﻣرد ياﺮﺑﻪﻨﮐآﺎﻫﺪﯾﺪﺷ عﻮﻧ ي
ﯽﻣ ﻪـﻨﯾﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ ،يدﻮﺒﻬﺑ ﺖﻋﺮﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺪﻧاﻮﺗ ﺎـﻫ ي
و ﯽﯾوراد ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﮐ ،نﺎﻣرد يﺪﻨﻤﺘﯾﺎـﺿر ﺶﯾاﺰﻓا
ًﻻﺎﻤﺘﺣا و دﻮﺷ ﺐﺒﺳ ار نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﺒـﺴﻧ يﺮـﺘﻬﺑ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ
ﺎـﻫزودﺎﺑ نﺎـﻣرد ﻪـﺑ ﯽﮐارﻮـﺧ ﻦﯿﺋﻮـﻨﯿﺗﺮﺗوﺰﯾا يﻻﺎـﺑ ي
.ﺪﺷﺎﺑ ﻻﺎﺑ زود ﺎﺑ دﺮﻔﻨﻣ ﯽﮐارﻮﺧ ﺪﯿﻣﺎﺗﻮﻠﻓ و دﺮﻔﻨﻣ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧﯽﻣ تﺎـﻤﺣز زا ﺎـﺗ ﺪـﻨﻧاد
ﻫوﮋﭘ يارﻮــ ﺷ ﺐﯾﻮــﺼﺗ رد ﯽﮑــﺷﺰﭘ هﺪﮑــﺸﻧاد ﯽــﺸ
نﺎﯾﺎﭘ زا جﺮﺨﺘـﺴﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾا ﻪـﮐ ﯽﯾﻮﺠـﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧآ ن
 ﺖﺳاﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ.
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